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Air adalah sumber kehidupan manusia, sehingga memiliki arti yang sangat 
penting bagi kelangsungan hidup manusia dengan segala fungsi dan peranannya 
(Entjang, 2000, h. 75). Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Nunbaun Sabu Kota 
Kupang karena diperolehnya data diare dari Puskesmas Alak pada Kularahan 
Nunbaun Sabu terjadi kasus diare sebanyak 122. Maka penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui kondisi sarana air bersih pada rumah penderita penyakit diare di 
Kelurahan Nunbaun Sabu. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan jumlah 
sampel sebanyak 55 sampel.Variabel penelitian ini adalah ketersediaan sarana air 
bersih, jenis sarana air bersih dan tingkat risiko sarana air bersih. Data yang 
digunakan adalah data primer dan sekunder. Data yang diperoleh kemudian 
dianalisis secara deskriptif. 
Hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 55 responden yang diteliti 100% 
memiliki sarana air bersih dan jenis sarana air bersih yang digunakan adalah sumur 
gali dengan tingkat risiko amat tinggi (0%), tingkat risiko tinggi sebanyak 18 
(32,72%), tingkat risiko sedang sebanyak 24 (43,63%) dan tingkat rendah sebanyak 
13 (23,63%). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Nunbaun Sabu 
Kecamatan Alak dapat disimpulkan bahwa dari 55 responden yang diteliti memiliki 
sarana air bersih atau tidak menumpang dan jenis sarana air bersih yang digunakan 
adalah sumur gali dengan tingkat risiko tinggi, sedang dan rendah. Disarankan 
untuk lebih memperhatikan dan memperbaiki bagian-bagian sarana yang belum 
memenuhi persyaratan kesehatan serta yang sudah memenuhi persyaratan agar 
dapat memelihara sarana air bersih sehingga tidak terjadinya pencemaran air yang 
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 Water is the source of human life, so it has a very important 
meaning for human survival with all its functions and roles (Entjang, 
2000, p. 75). This research was conducted in Kupang City's Nunbaun 
Sabu Village because diarrhea data was obtained from Alak Health Center 
in Nunbaun Sabu District, as many as 122 diarrhea cases occurred. Then 
this study aims to determine the condition of clean water facilities in 
homes of diarrheal disease sufferers in Nunbaun Sabu Village. 
 This type of research is a descriptive study with a total sample of 
55 samples. The variables of this study are the availability of clean water 
facilities, types of clean water facilities and the level of risk of clean water 
facilities. The data used are primary and secondary data. The data 
obtained were then analyzed descriptively. 
 The results of the study can be seen that of the 55 respondents 
studied 100% have clean water facilities and the type of clean water 
facilities used are dug wells with a very high risk level (0%), high risk 
level of 18 (32.72%), the level of risk moderate 24 (43.63%) and low 
levels 13 (23.63%). 
 Based on the results of research conducted in Nunbaun Sabu 
Village, Alak District, it can be concluded that of the 55 respondents 
surveyed that had clean or non-riding water facilities and the type of clean 
water facilities used were dug wells with high, medium and low risk 
levels. It is recommended to pay more attention and improve the parts of 
facilities that do not meet health requirements and those that have fulfilled 
the requirements in order to maintain clean water facilities so that water 
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A. Latar Belakang 
Air adalah sumber kehidupan manusia, sehingga memiliki arti yang 
sangat penting bagi kelangsungan hidup manusia dengan segala fungsi dan 
peranannya. Air menjadi suatu hal kompleks yang berpengaruh di segala segi 
kehidupan. Di dalam tubuh manusia 65 % nya terdiri dari air, tidak 
seorangpun dapat bertahan lebih dari 4-5 hari tanpa minum air. Kebutuhan air 
untuk orang Indonesia perharinya adalah 100 liter yang digunakan untuk 
minum, mandi, cuci (Entjang, 2000, h. 75). 
Air yang digunakan bagi tubuh manusia antara lain untuk proses 
pencernaan, metabolisme, mengatur keseimbangan dalam tubuh mengangkut 
zat makanan serta menjaga supaya tubuh tidak kekeringan. Air dalam tubuh 
mempunyai fungsi mengatur suhu, melancarkan peredaran darah, membuang 
racun dan sisa makanan. Tersedianya cairan tubuh yang cukup dapat 
membantu mengeluarkan racun dalam tubuh. 
Peran air dalam proses pencernaan untuk mengangkut nutrisi dan 
oksigen melalui darah untuk segera dikirim ke sel-sel tubuh. Konsumsi air 
yang cukup akan membantu kerja sistem pencernaan di dalam usus besar 
karena gerakan usus besar menjadi lebih lancar, sehingga feases pun keluar 
dengan lancar. Air yang digunakan harus bersih dan memenuhi syarat 





harus terpenuhi, sedangkan untuk syarat kualitas air dibagi lagi menjadi tiga 
bagian yang meliputi syarat fisik, kimia, bakteriologis (Entjang, 2000, h. 75).  
Air yang tidak memenuhi syarat baik syarat fisik, kimia maupun 
bakteriologis dapat memberikan dampak atau pengaruh baik secara langsung 
maupun tidak langsung terhadap kesehatan. Dampak secara langsung 
terhadap kesehatan yaitu timbulnya penyakit yang dimana air sebagai vehicle 
dari agent penyakit (Sutrisno, 2006, h. 5). 
Air yang tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan berbagai macam 
penyakit baik yang ditularkan secara langsung maupun tidak langsung. 
Penyakit yang ditularkan air disebut waterborne disease. Penyakit yang 
ditularkan oleh air salah satunya adalah penyakit bakterial, penyakit yang 
disebabkan oleh bakteri yang termasuk dalam golongan ini penyakit kolera, 
disentri dan diare (Slamet, 2002, h. 90). 
Penyakit diare menyerang manusia yang ditandai dengan buang air 
besar lebih dari biasanya dan disertai bentuk atau konsentrasi tinja berbeda 
dengan keadaan normal. Penyakit ini dapat muncul secara sporadic tanpa 
membedakan status maupun golongan umur. Penyakit ini dapat menyebabkan 
penderita mengalami dehidrasi dan bahkan dapat menyebabkan kematian. 
Penyakit diare bersumber dari mikroba yakni bakteri Escherichia coli, 
bakteri ini dapat berkembang pada lingkungan atau sarana air bersih yang 
sanitasi atau konstruksi tidak terjaga dengan baik. Kondisi sarana air bersih 
yang kurang baik merupakan faktor risiko yang paling tinggi dalam 





Data yang diperoleh dari Puskesmas Alak ada 6 kelurahan yang 
mendapat pelayanan kesehatan yakni Kelurahan Alak, Nunbaun Sabu, 
Nunhila, Nunbaun Della, Namosain dan Penkase-Oeleta. Kelurahan Nunbaun 
Sabu terjadi kasus diare sebanyak 122. Pada triwulan terakhir ini di 
Puskesmas Alak terjadi 1021 diare. Jumlah penduduk pada Kelurahan 
Nunbaun Sabu adalah 3792 jiwa dengan jumlah kepala keluarga 935. 
Fasilitas sarana air bersih yang dimiliki Kelurahan Nunbaun Sabu adalah 656 
buah. 
Berdasarkan data kesehatan lingkungan dan kasus diare yang terjadi 
di Kelurahan Nunbaun Sabu maka penulis tertarik melakukan penelitian 
dengan judul “KONDISI SARANA AIR BERSIH PADA RUMAH 
PENDERITA PENYAKIT DIARE DI KELURAHAN NUNBAUN SABU 
KECAMATAN ALAK”. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana Kondisi Sarana Air Bersih Pada Rumah Penderita Penyakit Diare 
di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui kondisi sarana air bersih  pada rumah penderita 
penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak. 
 





a. Untuk menilai ketersedian sarana air bersih pada rumah penderita 
penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak. 
b. Untuk mengetahui jenis sarana air bersih pada rumah penderita 
penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak. 
c. Untuk menilai tingkat risiko sarana air bersih pada rumah penderita 
penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak. 
D. Manfaat  
1. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas 
Untuk menambah informasi bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas 
sebagai dasar dalam pencegahan dan penanggulangan penyakit serta 
pemutusan mata rantai dari penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu. 
2. Bagi masyarakat 
Menjadi sumber informasi dan menambah pengetahuan mengenai kondisi 
sarana air bersih. Serta lokasi yang memenuhi syarat dari sarana air bersih 
faktor-faktor yang dapat membuat air menjadi tercemar dengan penyakit 
diare di Kelurahan Nunbaun Sabu. 
3. Bagi institusi 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi 
yang akurat dalam menyebarkan informasi mengenai kondisi sarana air 
bersih serta hubungannya dengan penyakit diare dan dapat dikembangkan 
bagi peneliti selanjutnya. 





Penelitian ini merupakan pengalaman berharga dalam upaya menambah 
wawasan dan ilmu pengetahuan tentang hal-hal yang berhubungan 
dengan penyakit diare, disamping sebagai syarat dalam menyelesaikan 
pendidikan untuk memperoleh gelar Ahli Madya pada Program Studi 
Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang. 
E. Ruang lingkup 
1. Lingkup materi  
Lingkup materi dalam penelitian ini adalah materi yang berkaitan dengan 
penyehatan air dan pengolahan limbah cair. 
2. Lingkup lokasi  
Lokasi penelitian dilaksanakan di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan 
Alak Kota Kupang. 
3. Lingkup sasaran  
Sasaran penelitian ini adalah penderita penyakit diare di Kelurahan 
Nunbaun  Sabu Kecamatan Alak Kota Kupang. 
4. Lingkup waktu 






A. Pengertian  
1. Air  Bersih 
Menurut Permenkes No. 416 Tahun 1990, pengertian air bersih yaitu air 
yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi 
syarat kesehatan dan dapat langsung diminum apabila telah dimasak. 
2. Air Minum 
Menurut Permenkes No. 492 Tahun 2010 air minum adalah air yang 
mengalami proses pengolahan yang memenuhi syarat dan dapat langsung 
diminum. Air minum harus terjamin dan aman bagi kesehatan, air minum 
aman bagi kesehatan harus memenuhi persyaratan fisika, mikrobiologis, 
kimiawi, dan radio aktif yang dimuat dalam parameter wajib dan 
parameter tambahan. 
Jenis air minum yang dimaksud meliputi: 
a. Air yang didistribusikan melalui pipa untuk keperluan rumah tangga. 
b. Air yang didistribusikan melalui tangki air. 
c. Air kemasan. 
d. Air yang digunakan untuk produksi bahan makanan dan minuman 
yang disajikan untuk masyarakat. 
 





Diare adalah penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan 
konsistensi tinja yang terus melembek sampai mencair dan bertambahnya 
frekuensi buang air besar yang lebih dari biasanya (Ditjen PPM dan PLP, 
1993). 
Penyakit diare adalah salah satu penyakit menular yang sangat 
berbahaya, penularan penyakit ini beragam dapat langsung maupun 
melalui perantara atau vektor penyakit, penyakit ini dapat ditularkan 
melalui beberapa cara yaitu: 
a. Makanan yang terkontaminasi dengan bakteri Escherichia coli yang 
dibawa oleh lalat yang hinggap pada tinja, karena buang air besar 
tidak di jamban. 
b. Air minum yang tidak direbus sampai mendidih yang terkontaminasi 
dengan bakteri Escherichia coli. 
c. Tangan yang terkontaminasi dengan bakteri Escherichia coli sesudah 
buang air besar tidak mencuci tangan dengan sabun. 
d. Makanan yang dihinggapi lalat pembawa bakteri Escherichia coli 





B. Sumber-sumber Air 





1. Air laut 
Air laut mempunyai sifat asin karena mengandung garam NaCI. Kadar 
garam NaCI dalam air laut adalah 3 %, dengan keadaan ini maka air laut 
tidak memenuhi syarat untuk air bersih (air minum). 
2. Air atmosfir 
Dalam keadaan murni air ini sangat bersih, karena ada pengotoran udara 
yang disebabkan oleh kotoran industri atau debu. Maka untuk menjadikan 
air hujan sebagai air minum hendaknya pada saat menampung air hujan 
jangan dimulai pada saat hujan turun, karena masih banyak kotoran. 
Selain itu air hujan mempunyai sifat agresif terutama pada pipa penyalur 
maupun bak penampung reservoir yang dapat mempercepat terjadinya 
korosi. Air hujan juga mempunyai sifat lunak sehingga akan boros 
terhadap pemakaian sabun. 
3. Air permukaan 
Air permukaan merupakan air hujan yang mengalir di permukaan bumi. 
Pada umumnya air permukaan ini akan mendapat pengotoran selama 
pengalirannya, misalnya oleh lumpur, batang kayu, daun-daun dan 
kotoran industri. Keadaan pengotoran masing-masing air permukaan akan 
berbeda-beda tergantung pada keadaan daerah aliran permukaan tersebut. 
Jenis pengotoran sering di jumpai adalah pengotoran fisik, kimia, dan 
bakteriologi. 
4. Air tanah 





a. Air tanah dangkal 
Terjadi karena ada proses peresapan air dari permukaan tanah. Air 
tanah dangkal dapat diperoleh pada kedalaman 15 meter. Sebagai 
sumber air minum air tanah di tinjau dari segi kualitasnya agak baik. 
Kuantitas air tanah kurang cukup karena tergantung tergantung dari 
musim. 
b. Air tanah dalam 
Terdapat setelah lapisan rapat air yang pertama. Untuk pengambilan 
menggunakan bor dan memasukkan pipa hingga kedalaman 100-300 
meter. Jika tekanan air ini besar maka air dapat menyembur keluar 
dan dalam keadaan ini sumur dapat disebut dengan sumur artesis. Jika 
air tidak dapat keluar sendiri maka diperlukan pompa intuk 
mengeluarkan air tanah dalam ini. Kualitas pada air tanah dalam ini 
pada umumnya mencukupi dan sedikit terpengaruh oleh perubahan 
musim. 
c. Mata air 
Mata air adalah air tanah yang keluar dengan sendirinya ke 
permukaan tanah. Mata air yang keluar dengan sendirinya ke 
permukaan tanah hampir tidak sedikit terpengaruh oleh musim dan 
kuantitas serta kualitasnya sama dengan sama dengan air tanah dalam.  
C. Kualitas Air Bersih 
Air baku air minum (air bersih) yang dikonsumsi masyarakat di 





bahan beracun atau bahan kimia yang berbahaya yang dapat menimbulkan 
penyakit atau gangguan kesehatan maupun ganggguan yang lain.  
1. Syarat Kuantitatif 
Artinya bahwa air tersebut telah mencukupi suatu kebutuhan sehari-hari 
dalam hal ini adalah banyaknya air yang ditentukan atau sejalan dengan 
tingkat kehidupan masyarakat tersebut. Untuk masyarakat Indonesia di 
daerah perkotaan maka kebutuhan air ± 100 liter per hari per orang sudah 
mencukupi sedangkan untuk daerah pedesaan kebutuhan akan air ± 60 
liter per orang per hari sudah dianggap memenuhi syarat (Entjang, 2000, 
h. 75). 
2. Syarat Kualitatif 
Artinya selain jumlah yang cukup maka dari segi kualitas juga perlu di 
pertimbangkan yang meliputi : 
a. Syarat fisik  
Soemirat (1994, h. 110) menyatakan bahwa air bersih idealnya jernih 
tidak berasa, tidak berbau, tidak keruh. 
 
1) Warna  
Air bersih seharusnya tidak berwarna untuk alasan estetis dan 
untuk mencegah keracunan dari zat kimia maupun 
mikroorganisme yang berwarna. Warna dapat disebabkan karena 
adanya tannin dan asam humat yang terdapat secara alamiah dari 





karenanya orang tidak mau menggunkannya. Warna air biasanya 
dikelompokkan menjadi 2 yaitu warna sesungguhnya (truecolor) 
dan warna tampak. Warna yang sesungguhnya adalah warna yang 
hanya disebabkan oleh bahan kimia terlarut. Sedangkan warna 
tampak adalah warna yang tidak hanya disebabkan oleh bahan 
terlarut tetapi juga oleh bahan tersuspensi.  
2) Bau  
Bau dan rasa biasanya terjadi secara bersamaan dan biasanya 
disebabkan oleh adanya bahan-bahan organik yang membusuk, 
tipe-tipe tertentu organisme mikriskopik, serta persenyawaan-
persenyawaan kimia seperti phenol. Bahan-bahan yang 
menyebabkan bau dan rasa  ini tergantung pada reaksi individu 
maka hasil yang dilaporkan tidak murtlak. 
3) Kekeruhan 
Air dikatakan keruh apabila air tersebut mengandung begitu 
banyak partikel bahan yang tersuspensi sehingga memberikan 
warna yang berlumpur dan kotor. Bahan-bahan yang 
menyebabkan kekeruhan ini meliputi tanah liat, lumpur, bahan-
bahan organik yang tersebar dari partikel-partikel kecil yang 
tersuspensi. Tingkat kekeruhan dapat diketahui melalui 
pemeriksaan laboratorium dengan metode turbidimeter. 





Air bersih seharusnya tidak mengandung bahan kimia yang dapat 
membahayakan fungsi tubuh yang tidak dapat diterima secara 
estematis serta tidak merugikan secara ekonomis, seperti mangan dan 
besi. Komponen kimia dalam air yang termasuk bahan berbahaya 
beracun adalah Hg, Pb, Cu, Nitrit, Nitrat dan deterjen. 
c. Syarat bakteriologis 
Menurut Entjang (2002, h. 76) menyatakan bahwa : 
Air tidak boleh mengandung suatu bibit penyakit. Penyakit yang 
sering menular karena dengan perantara air adalah penyakit yang 
tergolong dalam waterborne disease. Karena bibit penyakit keluar 
bersama feases penderita, maka disyaratkan air rumah tangga tidak 
boleh dikotori feases manusia. Sebagai petunjuk bahwa air telah 
dikotori feases manusia adalah adanya bakteri Escherechia coli 
karena bakteri ini selalu berada dalam kotoran manusia baik berasal 
dari orang sakit maupun dari orang sehat. Air rumah tangga dikatakan 
memenuhi syarat bakteriologis bila: 
 
1) Tidak mengandung suatu bibit penyakit 
2) Tidak mengandung bakteri Escherechia coli  
D. Sarana Air Bersih 
1. Sumur gali  
Sumur gali adalah salah satu sarana penyediaan air bersih dengan cara 





terdiri atas bibir sumur, dinding sumur, lantai sumur, sarana air limbah, 
lubang resapan, penutup sumur serta dilengkapi kerekan tali dan ember 
timbah khusus (Depkes RI, 1996). Sumur gali merupakan sarana air 
bersih yang paling umum dipergunakan untuk mengambil air tanah bagi 
masyarakat kecil dan rumah-rumah perorangan sebagai air minum. Sumur 
gali menyediakan air yang berasal dari lapisan tanah yang relatif dekat 
dengan air permukaan oleh karena itu dengan mudah terkena kontaminasi 
melalui rembesan, kontaminasi yang paling umum penampisan air dari 
sarana pembuangan kotoran manusia dan binatang. 
2. Sumur pompa tangan 
Adalah sarana air bersih yang mengambil atau memanfaatkan air dengan 
membuat lubang di tanah dengan menggunakan alat bor. Berdasakan 
kedalaman sumur pompa tangan di bagi atas: 
a. Sumur pompa tangan dangkal 
Sumur pompa tangan dangkal adalah sumur bor yang pengambilan 
airnya dengan menggunakan pompa dangkal. Pompa jenis ini mampu 
menaikan air sampai kedalaman maksimum 7 meter. 
b. Sumur pompa tangan dalam 
Sumur pompa tangan dalam adalah sumur bor yang pengambilan 
airnya menggunakan pompa dalam. Pompa jenis ini mampu 
menaikkan air dari kedalaman 15 meter sampai kedalaman maksimum 
30 meter. 





Reservoir penyimpanan atau bak penampung biasanya digunakan untuk 
menyimpan air untuk kebutuhan maksimal dalam suatu sistem 
penyediaan air bersih. Reservoir macam ini banyak menjadi tempat 
berkembangbiak mikroorganisme sebab perlindungan yang tidak baik 
untuk melawan kontaminasi dari luar, serta pengotoran oleh manusia dan 
binatang merupakan pemicu dari pertumbuhan mikroorganisme dalam air. 
Setiap ujung pipa peluap, pipa udara, pipa penguras dibuat menghadap 
kebawah untuk mencegah masuknya air hujan, disamping itu harus 
dilengkapi dengan anyaman kawat kasa untuk mencegah masuknya 
burung-burung, serangga atau tikus. Reservoir harus dilengkapi dengan 
manhole atau lubang periksa dan pada bagian sudut harus melengkung 
agar mudah dibersihkan. 
4. Penampungan air hujan 
Penampungan air hujan adalah bangunan penangkap air hujan terdiri dari 
suatu permukaan yang miring menuju tangki reservoir. Penampungan air 
hujan adalah sarana air bersih yang dimanfaatkan untuk pengadaan air 
untuk rumah tangga.  
5. Perpipaan  
Sarana air bersih perpipaan adalah bangunan beserta peralatan dan 
perlengkapannya yang menghasilkan, menyediakan dan membagikan air 
minum untuk masyarakat melalui jaringan perpipaan atau distribusi. Air 






E. Persyaratan Kesehatan Sarana Air Bersih 
Menurut Depkes RI (1995) persyaratan kesehatan sarana air bersih meliputi: 
1. Sumur gali 
a. Lokasi  
Apabila letak sumber pencemar lebih tinggi dari sumur gali dan 
diperkirakan aliran air tanah mengalir ke sumur gali maka jarak 
minimal sumur gali terhadap sumber pencemar adalah 11 meter. Jika 
letak sumber pencemar sama atau lebih rendah dari sumur gali maka 
jarak minimal sumur gali tersebut 9 meter.  
b. Lantai  
Lantai harus kedap air minimal 1 meter dari bibir sumur, tidak retak, 
mudah dibersihkan dan tidak tergenang air (kemiringan 20 cm). 
c. Saluran pembuangan air limbah 
Harus kedap air, tidak menimbulkan genangan dan kemiringan 20 cm 
dari permukaan yang rata. 
d. Bibir sumur 
Tinggi bibir sumur 80 cm dari lantai terbuat dari bahan yang kuat dan 
rapat air. 
e. Tutup sumur 
Jika pengambilan air dengan pompa maka harus di tutup rapat. 
f. Dinding sumur 
Dinding sumur harus minimal 3 meter dari permukaan tanah harus 





g. Timba (Ember tali) 
Jika pengambilan air dengan timba maka harus ada timba khusus, 
untuk menghindari pencemaran maka timba harus selalu digantung 
dan tidak boleh diletakkan di lantai. 
2. Sumur pompa tangan 
a. Lokasi  
Apabila letak sumber pencemar lebih tinggi dari sumur gali dan 
diperkirakan aliran air tanah mengalir ke sumur gali maka jarak 
minimal sumur gali terhadap sumber pencemar adalah 11 meter. jika 
letak sumber pencemar sama atau lebih rendah dari sumur gali maka 
jarak minimal sumur gali tersebut 9 meter. 
b. Lantai  
Lantai harus kedap air minimal satu meter dari bibir sumur, tidak 
retak, mudah dibersihkan dan tidak tergenang air (kemiringan 20 cm). 
c. Sarana pembuangan air limbah 
Harus kedap air, tidak menimbulkan genangan dan kemiringan 
minimal 20 cm. 
d. Pipa saringan 
Ujung bawah pipa di pasang dop, bagian luar pipa saringan di beri 
kerikil dengan diameter 2-3 cm. 
e. Pompa  
Klep dan karet penghisap harus bekerja dengan baik agar tidak 





f. Dudukan pompa 
Dudukan pompa harus kuat, rapat air dan tidak retak dengan 
ketinggian 50-60 cm. 
3. Reservoir  
a. Bak terbuat dari bahan kedap air, tidak karat dan mudah dibersihkan. 
b. Bibir bak minimal 30 cm diatas muka air pada saat banjir. 
c. Lubang tutup bak mempunyai bibir, terbuat dari bahan yang kuat, 
kedap air dan diberi bahan pengaman. 
d. Lantai kedap air mudah dibersihkan, kemiringan lantai menghadap ke 
SPAL. 
e. SPAL terbuat rapat air dengan kemiringan minimal 2 %, dialirkan ke 
sumur atau saluran resapan atau saluran umum lainnya. 
 
4. Penampungan air hujan 
a. Talang air 
Talang air yang masuk ke penampungan air hujan harus dapat diatur 
posisinya agar air hujan pada 5 menit pertama tidak masuk ke 
penampungan. 
b. Bak saringan  
Tinggi bak saringan minimal 40 cm (volume bak saringan 0,6 x 0,4 
m
2
 supaya orang dapat masuk untuk membersihkan), terbuat dari 






c. Pipa peluap 
Pipa peluap atau (over flow) harus di pasang kawat kasa rapat 
nyamuk.  
d. Bak pengambilan air 
Tinggi kran dari lantai 50-60 cm, lantai bak pengambilan berfungsi 
sebagai resapan dengan susunan batu, pasir setebal minimal 0,6 meter 
dari lantai (volume 0,6 x 0,6 x 0,6 m
3
). 
e. Saringan pasir dan pengolahan sederhana  
Untuk meningkatkan mineral, air hujan dialirkan pada saringan pasir, 




5. Perpipaan  
a. Sumber air atau air baku  
Air baku harus dilakukan pengolahan terlebih dahulu sampai 
memenuhi persyaratan air minum sebelum didistribusikan 
b. Pipa  
1) Pipa tang digunakan tidak boleh larut atau mengandung bahan 
kimia yang dapat membahayakan kesehatan.  
2) Tidak dibenarkan ada kebocoran pipa. 
3) Jaringan pipa tidak boleh terendam air kotor. 





1) Lantai harus kedap air, mudah dibersihkan, luas lantai minimal 1 
m
2
, tidak tergenang air, kemiringan lantai 1-5 %. 
2) Tinggi kran minimal 50-70 cm dari lantai. 
3) Kran umum dilengkapi dengan SPAL rapat air kemiringan 
minimal 2 %, air buangan dialirkan ke sumur/saluran resapan atau 
sumur lainnya. 
d. Hidran umum  
1) Bak terbuat dari bahan kedap, tidak karat dan mudah dibersihkan. 
2) Bibir bak minimal 30 cm diatas muka air pada saat banjir. 
3) Lubang tutup bak mempunyai bibir terbuat dari bahan yang kuat, 
kedap air dan diberi bahan pengaman. 
4) Lantai kedap air mudah dibersihkan, kemiringan lantai 
menghadap ke SPAL. 
5) SPAL dibuat rapat air dengan kemiringan minimal 20 cm, 
dialirkan ke sumur atau saluran resapan atau saluran umum 
lainnya 
F. Hubungan Air Dengan Kesehatan 
Air merupakan suatu sarana utama untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat karena air merupakan salah satu media dari berbagai 
macam penularan penyakit, terutama penyakit perut. Seperti yang telah kita 
ketahui bahwa penyakit perut adalah penyakit yang paling banyak terjadi di 





Air sangat erat hubungannya dengan kehidupan manusia. Beberapa 
hal yang menunjukkan adanya hubungan air dengan kesehatan (Sutrisno dan 
Suciastuti, 2006, h.3) adalah sebagai berikut: 
1. Adanya patogen organisme di dalam air 
Organisme ini dapat menyebabkan penyakit atau gangguan kesehatan. 
Beberapa contoh : 
a. Bakteri : 
1) Virus Kolera: 
a) Menyebabkan penyakit kolera. 
b) Penularan melalui air, makanan dan oleh lalat. 
2) Salmonella typhi : 
a) Penyebab penyakit thypoid 
b) Penularan melalui air, makanan. 
3) Shigella dysentriae : 
a) Penyebab penyakit disentri basiler 
b) Penularan melalui air dengan oral. Juga melalui kontak dengan 
susu, makanan dengan bantuan lalat. 
4) Salmonella paratyphi : 
a) Penyebab penyakit demam para typoid 
b) Penularan melalui air juga dengan focal oral 
b. Protozoa : 
1) Entamoeba histolytica 





3) Penularan melalui air, juga melalui makanan dengan bantuan lalat. 
c. Virus : 
1) Penyebab penyakit hepatitis infektiosa 
2) Penularan melalui air, susu, makanan (termasuk kerang dan 
kepiting). 
2. Adanya Non patogenik organisme  
Beberapa non patogenik yang hidup dalam air akan menimbulkan 
gangguan dan kerugian bagi manusia. Diantaranya adalah : 
a) Actinomycetes  
Terdapat dalam air kotor dan dalam sistem distribusi air. 
Menyebabkan timbulnya rasa dan bau yang tidak diharapkan. 
b) Algae  
Terdapat digenangan air kotor, menyebabkan timbulnya rasa dan bau 
yang tidak diharapkan. Adanya Algae dipengaruhi oleh musim, dalam 
jumlah yang berlebihan dapat menghambat pekerjaan filter pada 
sistem penyaringan air. 
c) Coliform bakteri (Bakteri Coli) 
Terdapat dalam air permukaan dan air yang telah tercemar oleh 
kotoran manusia. Coliform bakteri dalam sistem air minum digunakan 
sebagai indikator (petunjuk) untuk mengetahui apakah air telah 
tercemar oleh tinja manusia atau kotoran hewan. 





Bakteri ini terdapat dalam air yang telah tercemar oleh kotoran 
manusia dan kotoran hewan. 
e) Iron bakteria  
Terdapat dalam air tanah dan air permukaan yang mengandung besi. 
Menimbulkan warna yang berlendir, menyebabkan daging pada pipa 
saringan dalam sumur. Kadar besi : 0,1-0,2 mg/l air dapat merangsang 
pertumbuhan bakteri besi. 
f) Free living worms (cacing yang hidup bebas) 
Kira-kira ada tujuh spesies dari cacing nematoda ini ditemukan di 
dalam air yang telah diolah adanya bau dan pandangan yang 
menjijkkan, sehingga air tersebut akan ditolak oleh konsumen. Dapat 
menembus saringan pasir lambat (SPL), tetapi tidak menembus 
saringan pasir cepat (SPC). Resisten terhadap chlorine atau sisa chlor 
dengan dosis biasa. 
3. Air Sebagai Media Penularan Penyakit 
Beberapa penyakit dapat ditularkan melalui air. Dalam hal ini air 
berfungsi sebagai media atau verhicle (kendaraan). Terdapat delapan jalur 
penularan penyakit infeksi dari sumber sampai ke manusia (hospes). Satu 
diantara delapan jalur tersebut adalah air. 
a. Sumber ------- air ------- manusia 
b. Sumber ------- air ------- makanan, sayuran, susu -------- manusia 
c. Sumber ------- tangan ------ manusia 





e. Sumber ------- makanan, sayuran, susu --------manusia 
f. Sumber ------- serangga, makanan, sayuran, susu --------- manusia 














A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang bertujuan 
untuk mendapatkan gambaran kondisi sarana air bersih pada rumah penderita 
penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu (Notoatmodjo, 2010). 





































Yang menjadi variabel dalam penelitian ini adalah: 
1. Ketersediaan sarana air bersih 
2. Jenis Sarana Air bersih 
3. Tingkat risiko sarana air bersih 
D. Definisi Operasional Penelitian 
Tabel 1 






Definisi operasional kriteria 
objektif 







Ada tidaknya sarana air 
bersih pada rumah penderita 
penyakit diare di Kelurahan 
Nunbaun Sabu Kecamatan 
Alak 
- Ada sarana 









Bangunan beserta peralatan 
dan perlengkapannya yang 
menghasilkan, menyediakan 
dan mendistribusikan air ke 
rumah penderita penyakit 
diare di Kelurahan Nunbaun 
Sabu Kecamatan Alak. 
Jenis sarana:  
- Sumur gali 
- Perpipaan  
- Reservoir 










tercemarnya air akibat 
kondisi atau keadaan sarana 
air bersih di Kelurahan 



























1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita penyakit diare di 
Kelurahan Nunbaun Sabu sebanyak 122 penderita penyakit diare.  
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah penderita penyakit diare di Kelurahan 
Nunbaun Sabu, perhitungan sampel dalam penelitian ini dengan 
menggunakan rumus Slovin (Notoatmodjo, 2002, h. 92) : 
  
 
       
 
Keterangan : 
n = besar sampel 
N = besar populasi 
d=  tingkat kepercayaan= 90% 
  
   
            
 
   
   
       
 
   
   
    
 
      
Jadi, sampel yang diteliti adalah 55 penderita penyakit  diare  
3. Teknik pengambilan sampel 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini diambil secara acak sederhana 
(Simple Random Sampling). Hakikat dari pengambilan sampel secara 
acak sederhana adalah bahwa setiap anggota dari populasi memiliki 
kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. Teknik yang 





teknik undian. Jika pada saat penelitian responden atau penderita tidak 
ada maka responden atau penderita tersebut akan diganti dan diundi lagi 
sehingga menggantikan responden yang tidak ada agar sampel yang 
diambil tidak berkurang. 
F. Metode pengumpulan data 
1. Pengumpulan data 
a. Data primer 
Data yang diperoleh dari hasil observasi yang dilakukan dilapangan 
dengan menggunakan panduan inspeksi sanitasi sarana air bersih. 
b. Data sekunder 
Data yang diperoleh dari Puskesmas Alak sebagai data penunjang 
dalam penelitian ini. Data sekunder meliputi data diare, sarana air 
bersih dan data jumlah kepala keluarga. 
2. Tahap penelitian  
a. Tahap persiapan  
Tahap ini terdiri dari: 
1) Melaksanakan pengambilan data dari instansi terkait 
2) Persiapan ijin penelitian 
3) Persiapan lembar checklist yang digunakan untuk pengumpulan 
data. 
 





1) Melakukan kunjungan ke rumah yang berbeda dilokasi penelitian 
untuk melaksanakan observasi dengan berpedoman pada checklist 
yang ada. 
2) Melakukan pengamatan dan pengisian instrumen inspeksi sanitasi 
sarana air bersih sesuai aspek penilain inspeksi sanitasi sarana air 
bersih dan menentukan tingkat risiko dengan cara: menghitung 
jumlah jawaban “ya” kemudian mengkategorikan berdasarkan 
kriteria dari masing-masing sarana air bersih. 
G. Pengolahan Data dan Analisa Data 
Setiap jawaban ya pada checklist mendapat nilai 1 dan jawaban tidak 
mendapat nilai 0. Data yang dikumpulkan selanjutnya disajikan dalam bentuk 
tabel dan dianalisa secara deskriptif tanpa menggunakan uji statistik. Data 
yang dikumpulkan dengan checklist dari masing-masing pertanyaan yang 
diteliti, ketersediaan sarana air bersih, jenis sarana air bersih dan tingkat 
risiko sarana air bersih. Untuk penilaian tingkat risiko sarana air bersih 
(Sumur Gali) jika jawaban “ya” sebanyak 9-10 dikategorikan amat tinggi, 6-8 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran  Umum Lokasi 
Kelurahan Nunbaun Sabu adalah salah satu wilayah Kecamatan Alak 
Kota Kupang berdasarkan Perda nomor: 5 tahun 1996 tentang terbentuknya 
Kotamadya Kupang. Nama kampung “Nunbaun Sabu” sendiri berasal dari 
kata “NUNU” yang berarti pohon beringin yang konon saat itu banyak sekali 
tumbuh di sepanjang garis pantai dari kata “Baun” yang berarti Kampung, 
namun karena mayoritas penduduk yang mendiami kampung ini adalah suku 
Sabu, maka kampung ini dinamakan “ Nunbaun Sabu”.Kelurahan Nunbaun 
Sabu memiliki batas-batas wilayah sebagai berikut yakni: 
1. Sebelah utara berbatasan dengan Teluk Kupang 
2. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Penkase-Oeleta 
3. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Nunbaun Delha 
4. Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Namosain 
a. Data sarana air bersih di Kelurahan Nunbaun Sabu 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Alak jumlah sarana 
air bersih yang terdapat di Kelurahan Nunbaun Sabu adalah 656 buah 








B. Hasil Penelitian 
Hasil penelitian tentang kondisi sarana air bersih pada rumah 
penderita penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak 
adalah sebagai berikut: 
a. Ketersediaan Sarana Air Bersih 
Ketersediaan sarana air bersih adalah ada tidaknya sarana pada 
rumah penderita penyakit diare dapat dilihat pada tabel 2 
Tabel 2 
 
Distribusi Ketersediaan Sarana Air Bersih Pada Rumah 
Penderita Penyakit Diare Di Kelurahan 
Nunbaun SabuKecamatan Alak 
Tahun 2019 
 
No  Ketersediaan sarana air 
bersih 
Jumlah % 
1 Ada sarana 55 100 
2 Tidak ada sarana 0 0 
Jumlah 55 100 
Sumber: data primer terolah 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 100% memiliki sarana air bersih pada 
semua rumah penderita penyakit diare . 
b. Jenis sarana air bersih 
Jenis sarana air bersih yang digunakan oleh masyarakat di 











Jenis Sarana Air Bersih Yang Digunakan Oleh Penderita 
Penyakit Diare Di Kelurahan Nunbaun Sabu 
Kecamatan Alak Tahun 2019 
 
No Jenis Sarana air 
bersih 
Jumlah % 
1 Sumur gali 55 100 
 Jumlah 55 100 
 Sumber: data primer terolah 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sarana air bersih yang dimanfaatkan 
oleh penderita penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan 
Alak adalah sumur gali dengan persentase 100%. 
c. Tingkat Risiko pencemaran pada sarana air bersih (sumur gali) 
Hasil inspeksi sanitasi sarana air bersih yang berhubungan dengan 
kondisi sarana air bersih pada rumah penderita penyakit diare di 
Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak yaitu berjumlah 55 
penderita dengan jumlah sarana air bersih sebanyak 55 sumur gali. 
Tabel 4 
 
Distribusi Tingkat Risiko Pencemaran Sarana Sumur Gali 
Di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak 
Tahun 2019 
 








2 Tinggi 18 32,72 
3 Sedang 24 43,63 
4 Rendah 13 23,63 





Tabel 4 menunjukkan bahwa dari jumlah sumur gali yang di inspeksi  
adalah sebanyak 55 buah dengan tingkat risiko tinggi sebanyak 18 buah 
dengan persentase 32,72%, tingkat risiko sedang sebanyak 24 buah dengan  
persentase 43,63% dan tingkat risiko rendah sebanyak 13 buah dengan 
persentase 23,63%. 
C. Pembahasan  
1. Ketersediaan Sarana air bersih  
Air dalam kehidupan manusia mempunyai fungsi yang sangat 
vital. Kegiatan sehari-hari manusia tidak terlepas dari air. Mulai dari 
mandi, mencuci, memasak sampai dengan elemen tubuh manusia salah 
satunya juga terdiri dari air. Meningkatkan ketersediaan air bersih dimasa 
mendatang merupakan hal terpenting bagi kehidupan manusia, 
ketersediaan air bersih adalah hal utama menjamin kelayakan 
keberlangsungan hidup. 
Hasil inspeksi sanitasi sarana air bersih pada 55 rumah penderita 
penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu terdapat 55 buah sumur gali 
yang digunakan dengan persentase 100%. Hasil yang didapat masing-
masing rumah penderita diare mempunyai sarana atau  tidak menumpang. 
Peran sarana air bersih sangat vital atau menjadi sarang dari 
mikroorganisme penyebab atau penyebar penyakit, baik penyakit yang 
ditularkan secara langsung maupun tidak langsung. Untuk itu pengawasan 
sangat dibutuhkan untuk mencegah penyakit yang ditularkan atau 





penyakit diare adalah perilaku hidup masyarakat yang kurang baik dan 
sanitasi lingkungan yang buruk. Keadaan sanitasi lingkungn yang paling 
dominan yaitu penyediaan sarana air bersih dan pembuangan tinja. Kedua 
sarana ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku manusia. Apabila 
kondisi lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta 
berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat pula, maka 
penularan diare dengan mudah dapat terjadi. Ada beberapa penyebab 
yang berkaitan dengan kejadian diare yaitu tidak memadainya penyediaan 
air bersih, air tercemar oleh tinja, kebersihan perorangan dan lingkungan 
yang jelek (Masriadi 2017, h. 330-332). 
2. Jenis sarana air bersih 
Sarana air bersih adalah sumber atau tempat yang dapat 
menghasilkan atau menampung air yang dapat digunakan untuk keperluan 
sehari sehari-hari. Adapun jenis-jenis sarana air bersih yang meliputi 
sarana sumur gali, sumur pompa tangan, reservoir, penampungan air 
hujan, perpipaan dan perlindungan mata air. 
Dari hasil pengamatan dan penilaian jenis sarana yang digunakan  
oleh masyarakat penderita penyakit diare menggunakan sumur gali 
sebagai sarana air bersihnya. Sarana air bersih (sumur gali) yang 
dimanfaatkan oleh masyarakat di Kelurahan Nunbaun Sabu diakses 
menggunakan Dinamo air untuk mendistribusikan air dari sarana yang 
ada dan ada juga yang diambil menggunakan ember timbah. Sumur gali 





umumnya dibuat adalah untuk mengambil air tanah bebas sehingga sangat 
dipengaruhi oleh musim. Apabila tanah yang ada merupakan tanah yang 
gugur maka dalam pembentukannya diperlukan penahan. Pemberian 
lapisan rapat air sedalam 3 meter dari permukaan tanah sangat diperlukan 
untuk menjaga adanya pengotoran yang berasal dari luar masuk kedalam 
sumur. Begitu juga pembuatan bibir sumur setinggi 1 meter diperlukan 
agar air yang telah diambil keluar tidak masuk kembali ke sumur 
(sanropie, 1984, h.261) 
Pada saat penelitian ada beberapa sarana air bersih yang tidak 
memenuhi syarat. Sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat 
kebanyakan dari segi lokalisasi jaraknya kurang dari 10 meter dari 
sumber pencemar dan jamban, adanya sumber pencemaran lain seperti 
kandang ternak dalam jarak kurang dari 10 meter dari sumur, adanya 
genangan air diatas lantai sekitar sumur yang mengakibatkan air 
merembes kedalam sumur, pada radius 3 meter dari bibir sumur tidak 
diplester dan tidak ada saluran pembuangan air limbah sehingga air 
tergenang dan becek disekitar sumur. 
Sumur gali adalah salah satu sarana penyediaan air bersih dengan 
cara menggali tanah sampai mendapatkan air dengan kedalaman tertentu 
yang terdiri atas bibir sumur, dinding sumur, lantai sumur, sarana air 
limbah, lubang resapan, penutup sumur serta dilengkapi kerekan tali dan 





Penelitian (Chandra et al. 2013) Peran air bersih sangat vital atau 
menjadi sarang dari mikroorganisme penyebab atau penyebar penyakit, 
baik penyakit yang ditularkan secara langsung maupun tidak langsung. 
Untuk itu pengawasan sangat dibutuhkan untuk mencegah penyakit yang 
ditularkan atau disebabkan oleh air. Pada pembuangan tinja yang tidak 
seniter dapat dengan mudah mencemari air tanah permukaan sehingga 
bila dipakai sebagai sumber air minum dan masak yang kemudian tidak 
dilakukan pemasakan sampai mendidih, memungkinkan  air minum 
tersebut akan mengandung bakteri E.coli yang menyebabkan seseorang 
terserang penyakit diare  
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang bersbasis 
lingkungan. Tiga faktor yang dominan adalah sarana air bersih , 
pembuangan tinja dan limbah. Ketiga faktor ini akan berinteraksi bersama 
dengan perilaku buruk manusia. Apabila lingkungan buruk karena 
tercemar E.coli didukung dengan perilaku manusia yang tidak sehat, 
maka dapat menimbulkan kejadian penyakit diare. Sarana air bersih yang 
memenuhi syarat perlu dilakukan pengawasan dengan pemeriksaan 
sampel air dan desinfeksi agar kualitas air yang ada tetap terjaga dan 
terpelihara. Untuk sarana yang tidak memenuhi syarat agar dilakukan 
perbaikan sarana dan melengkapi aspek-aspek penunjang dalam sarana 
tersebut agar sesuai dengan persyaratan konstruksi maupun lokalisasi 






Pihak puskesmas atau dinas kesehatan sebagai instansi yang 
berwewenang diharapkan untuk memberikan solusi kepada masyarakat 
tentang pentingnya sarana air bersih dan kaitannya dengan penyakit diare 
yang ditimbulkan air 
3. Tingkat Risiko pencemaran sarana air bersih 
Hasil inspeksi sanitasi sarana air bersih (sumur gali) yang 
digunakan oleh masyarakat  penderita penyakit diare di Kelurahan 
Nunbaun Sabu dapat dikategorikan dalam risiko tinggi, sedang, dan 
rendah. Adapun sarana air bersih (sumur gali) dengan tingkat risiko 
tinggi, sedang dan rendah dipengaruhi oleh kondisi kontruksi sumur gali 
yaitu: adanya jamban dalam jarak <10 meter dari sekitar sumur sehingga 
memungkinkan terjadinya pencemaran, adanya sumber pencemaran lain 
disekitar sumur seperti sampah dan genangan air, tidak mempunyai 
saluran pembuangan air, adanya genangan air di atas lantai disekeliling 
sumur, adanya keretakan pada lantai sekitar sumur yang mengakibatkan 
air merembes kedalam sumur . 
Pengetahuan mengenai pola pencemaran air tanah oleh tinja 
memberikan informasi yang sangat berguna sehubungan dengan desain 
dari fasilitas pembuangan, terutama mengenai lokasi dalam hubungannya 
dengan jarak terhadap sumber air bersih, jarak yang ditempuh oleh bakteri 
maupun zat kimia tergantung dari porositas tanah. Penyebaran tinja 





dengan jarak 11 meter dari sumur gali agar tidak terjadi pemcemaran oleh 
tinja.  
Sumur gali merupakan sarana air bersih yang paling umum 
dipergunakan untuk mengambil air tanah bagi masyarakat kecil dan 
rumah-rumah perorangan sebagai air minum. Sumur gali menyediakan air 
yang berasal dari lapisan tanah yang relatif dekat dengan air permukaan 
oleh karena itu dengan mudah terkena kontaminasi melalui rembesan, 
kontaminasi yang paling umum penampisan air dari sarana pembuangan 
kotoran manusia dan binatang. 
Salah satu penyebab pencemaran sumur gali yaitu: kondisi fisik 
(kontruksi) sumur gali. Pencemaran terhadap air sumur gali ini 
merupakan hal yang sangat memprihatinkan dan perlu untuk segera 
dikendalikan karena pencemaran bakteri E. coli terhadap air sumur gali 
dapat menyebabkan terjadinya penyakit diare. Faktor fisik yang 
menyebabkan terjadinya pencemaran terhadap air sumur gali yaitu jarak 
sumur gali dari sumber pencemar (kandang ternak, septic tank), genangan 
air disekitar sumur, tidak adanya SPAL, terdapat bibir sumur yang pecah-
pecah, lantai di sekeliling sumur retak sehingga dapat memungkinkan 
terjadinya pencemaran 
Penelitian (Rasako et al. 2018) menunjukkan bahwa konstruksi 
sumur gali yang tidak memenuhi syarat mempunyai peluang untuk terjadi 
kualitas bakteriologis air sumur gali yang tidak memenuhi syarat. 





memudahkan terkontaminasinya air sumur terhadap sumber pencemar 
termasuk bakteri.  
Keadaan seperti ini jika dibandingkan dengan teori maka 
konstruksi sumur tersebut sangat tidak memenuhi syarat kesehatan karena 
persyaratan konstruksi sumur gali yang memenuhi syarat yaitu lantai 
sumur yang kedap air ±1 meter lebarnya dari dinding sumur, dinding 
sumur minimal 3 meter dalamnya dari permukaan tanah dibuat dari bahan 
yang kedap air (di semen) agar perembesan air tidak terjadi dari lapisan 
ini, bibir sumur yang kedap air setinggi minimal 70 cm untuk mencegah 
pengotoran dari air permukaan dan keselamatan, SPAL dibuat dari bahan 
yang kedap air dan panjang sekurang-kurangnya 10 meter (Entjang, 
2000). 
Kondisi lingkungan disekitar sumur gali juga mempengaruhi 
risiko pencemaran sumur gali yaitu adanya sampah dan air kotor atau air 
limbah yang tergenang di sekitar sumur gali, hal ini terjadi karena adanya 
kegiatan masyarakat di sekitar sumur gali seperti mencuci, dimana 
sampah yang dihasilkan dibuang begitu saja serta adanya dedaunan dalam 
sumur gali yang memungkinkan terjadinya pencemaran. Oleh karena itu 
perlu juga dijaga kebersihan lingkungan sekitar sumur seperti sampah 
yang dihasilkan dibuang pada tempatnya, mempunyai penutup sumur agar 
air sumur tersebut terlindung dari risiko pencemaran sampah atau daun 





masyarakat disekitar sumur tidak masuk kedalam sumur dan mencemari 
air sumur. 
Faktor yang terpenting dalam penempatan lokasi kakus lubang 
gali adalah pada daerah yang lebih rendah atau paling tidak sama dengan 
lokasi sumber air. Bila lokasi sumur yang lebih tinggi tidak dapat dicapai 
maka jarak 15 meter akan dapat mencegah pencemaran bakteri terhadap 
sumur gali.  
Sumur gali yang baik harus memenuhi persyaratan kontruksi dan 
lokasi (Depkes RI dan Direktorat Penyehatan Air, 1996, h.6). 
a. Bangunan sumur gali terdiri dari dinding sumur, lantai dan bibir 
sumur yang terbuat dari bahan yang kuat dan kedap air seperti 
pasangan batu bata atau batu kali atau beton yang diplester rata. 
b. Dinding sumur sedalam 3 meter diplester dari bahan yang kedap air, 
dibuat dari permukaan tanah untuk mencegah merembesnya air 
kedalam sumur sebab tanah mengandung bakteri (bakteri hanya dapat 
hidup dalam tanah, sampai 3 meter dibawah tanah). 
c. Bibir sumur harus setinggi 0,8 meter dari permukaan tanah harus 
terbuat dari bahan yang kedap air dan kokoh untuk tidak terjadi 
merembesnya air ke dalam sumur dan untuk keselamatan, sebaiknya 
diberi penutup agar hujan dan kotorannya tidak dapat masuk ke 
dalam sumur. 
d. Lantai kedap dan mempunyai luas dengan lebar 1 meter dari tepi 





sehingga air bekas cucian dapat mengalir ke saluran pembuangan air 
limbah (1%-5%). 
e. Saluran air limbah minimal 10 meter dari sumur. Peresapan air 
buangan yang dibuat dari bahan yang kedap air dan licin dengan 
kemiringan 2% kearah pengolahan air buangan. 
f. Bangunan sumur dilengkapi dengan sarana untuk mengambil dan 
menimbah air seperti timbah dan kerakan timbah dengan galungan. 
Disamping itu, dasar sumur sebaiknya diberi kerikil atau pecahan 
batu untuk menahan lumpur. 
Dari semua sumur gali yang kontruksi fisiknya yang belum 
memenuhi syarat harus diperbaiki seperti bibir yang retak, lantai 
sumur yang lebarnya tidak sampai 1 meter, dinding sumur yang tidak 
diplester, dan membuat SPAL di setiap sumur gali yang terdapat di 
Kelurahan Nunbaun Sabu. Karena dilihat dari jarak sumur gali yang 
dekat dengan jamban dan kandang ternak sehingga tidak menutup 
kemungkinan bahwa kotoran dan tinja tersebut masuk kedalam air 
sumur gali dan bisa juga menyebabkan berbagai penyakit terutama 
penyakit diare dan penyakit kulit. Pemberian lapisan rapat air sedalam 
3 meter dari permukaan tanah sangat diperlukan untuk menjaga 
adanya pengotoran yang berasal dari luar masuk kedalam sumur. 
Begitu juga pembuatan bibir sumur setinggi 1 meter diperlukan agar 
air yang telah diambil keluar tidak masuk kembali ke sumur 







Dari hasil penelitian kondisi sarana air bersih pada rumah penderita 
penyakit diare di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan Alak dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ketersediaan sarana air bersih pada rumah penderita penyakit diare 100% 
memiliki sarana air bersih atau tidak menumpang. 
2. Dari hasil pengamatan dan penilaian jenis sarana yang digunakan oleh 
penderita penyakit diare 100% menggunakan sumur gali sebagai sarana 
air bersih. 
3.  Tingkat Risiko pencemaran sarana air bersih pada rumah penderita 
penyakit diare dapat dikategorikan dalam risiko tinggi 18 (32,72%), 
sedang 24 (43,63%), rendah 13 (23,63).  
B. Saran 
1. Bagi Puskesmas 
Diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang 
kondisi sarana air bersih yang baik dan memberikan penyuluhan tentang 
dampak dari kondisi sarana air bersih yang tidak memenuhi persyaratan 







2. Bagi masyarakat 
Diharapkan untuk lebih memperhatikan dan memperbaiki bagian-bagian 
sarana yang belum memenuhi persyaratan kesehatan serta yang sudah 
memenuhi persyaratan agar dapat memelihara sarana air bersih sehingga 
tidak terjadinya pencemaran air yang mengakibatkan terganggunya 
kesehatan masyarakat. 
3. Bagi pemerintah setempat (RT/RW) 
Melakukan pengawasan terhadap perbaikan sarana fisik sumur gali, 
memotivasi masyarakat untuk berperilaku sehat dan khususnya 
memperbaiki dan menjaga sumur gali yang ada di Kelurahan Nunbaun 
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INSPEKSI SANITASI SARANA AIR BERSIH 
JENIS SARANA: SUMUR GALI 
I. Keterangan Umum: 
1. Lokasi                     : 
2. Pemilik sarana        : 
3. Tanggal kunjungan : 
4. Rt/Rw                      : 
 





URAIAN DIAGNOSA KHUSUS RISIKO 
YA TIDAK 
1 Apakah ada jamban dalam jarak 10 meter sekitar 
sumur yang dapat menjadi sumber pencemaran? 
  
2 Apakah ada sumber pencemaran lain dalam jarak 10 
meter dari sumur (kotoran hewan, sampah dan 
genangan air)? 
  
3 Apakah ada sewaktu-waktu ada genangan air dalam 
jarak 2 meter sekitar sumur? 
  
4 Apakah saluran pembuangan air rusak atau tidak ada?   
5 Apakah lantai semen yang mengintari sumur 
mempunyai radius kurang dari 1 meter? 
  
6 Apakah ada sewaktu-waktu ada air diatas lantai 
semen sekeliling sumur? 
  
7 Apakah ada keretakan pada lantai sekitar sumur yang 
mengakibatkan air merembes kedalam sumur? 
  
8 Apakah ember dan tali timba sewaktu-waktu 
diletakan sedemikian rupa sehingga memungkinkan 
pencemaran? 
  
9 Apakah bibir sumur (cincin) tidak sempurna 





Apakah dinding semen sepanjang kedalaman 3 
meterdari atas permukaan tanah tidak diplester cukup 




Jumlah skor risiko: 
SKOR RISIKO PENCEMARAN 
1. 9-10  = amat tinggi 
2. 6-8    =tinggi 
3. 3-5    =sedang 
















Variabel  Jlh kriteria  
Kontruksi Sumur Gali   Amat 
Tinggi  
Tinggi  Sedang Rendah 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
1 Tn. L 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 4        
2 Tn. C 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4        
3 Tn. R 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5        
4 Tn. R 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5        
5 Tn. R. L  0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 4        
6 Tn. P. L 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4        
7 Tn. A. R 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7        
8 
Tn. K. R. 
K 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6   

    
9 Tn. S. L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0       
10 Tn. R. B 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1       
11 
Tn. A. 
N. B 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2       

12 Tn K. R 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3        
13 Ny. Y. D 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2       
14 
Tn. A. R. 
K 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 6   

    
15 
Tn. E. R. 
P 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6   

    
16 Tn. D. D 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 6        
17 
Tn. M. 
W 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3     

  
18 Tn. B. L 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 5        
19 Tn. A. N 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4        
20 Tn. M. N 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 5        
21 Tn A. A 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2       
22 Tn. V. T 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3        
23 Tn. M. R 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 5        
24 
Tn. L. R. 
L 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 5     

  
25 Tn. F. D 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7        
MASTER TABEL 
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R. P 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7   

    
27 Ny. S. D 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7        
28 
Tn. B. 
M. L 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 5     

  
29 Tn. Y. R. 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2       
30 
Tn. M. 
L. R 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7   

    
31 
Ny. H. 
K. R 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2       

32 Tn. M. T 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2       
33 
Ny. M. 
D 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 6   

    
34 Ny. A 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3        
35 
Tn. K. R. 
K 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 6   

    
36 
Ny. I. A. 
R 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 5     

  
37 Tn. W. R  1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 6        
38 Tn. P. H 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 5        
39 
Ny. Y. 
M 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8   

    
40 
Ny. A. 
W 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7   

    
41 Tn. N. G  1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7        
42 
Tn. O. 





R 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6   

    
44 
Ny. S. 





























M. L 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7   

    
51 
Tn. D. 
S. D 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7   

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